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IMUNSKI KOMPLEKSI U KRVNOM SERUMU TELADI SA
KLINI^KIM SIMPTOMIMA BRONHOPNEUMONIJE*
IMMUNE COMPLEXES IN BLOOD SERUM OF CALVES WITH
CLINICAL SYMPTOMS OF BRONCHOPNEUMONIA
Natalija Fratri}, D. Gvozdi}, Olivera Savi}, Ivana Jagli~i}, Vesna Ili}**
Oboljenja respiratornog trakta goveda su kompleksne etiologije,
a javljaju se kao posledica interakcije imunskog sistema jedinke, stre-
sogenih ~inilaca prisutnih u spolja{njoj sredini i patogenih mikroorgani-
zama. Nivo i uloga cirkuli{u}ih imunskih kompleksa u serumima teladi
obolelih od ove bolesti do sada nisu izu~avani. Ovaj rad je ura|en sa cil-
jem da se utvrdi da li su bolesti respiratornog trakta kod teladi u uzrastu
od tri meseca pra}ene promenom nivoa imunskih kompleksa u se-
rumu i promenom nivoa serumskih proteina, pre svega  globulina, kao
osnovnih konstituenata imunskih kompleksa. Imunski kompleksi iz se-
ruma teladi su izolovani precipitacijom polietilen glikolom (PEG-om).
Nivo PEG precipitabilnih imunskih kompleksa je odre|ivan merenjem
opti~ke gustine PEG precipitata na 350 nm (OD350). OD350 PEG precipi-
tata obolele teladi je iznosila 0,577±0,206 i bila je statisti~ki zna~ajno
vi{a (p<0,001) u odnosu na vrednosti dobijene kod zdrave teladi
(OD350 = 0,286±0,080). U -globulinskoj frakciji seruma i PEG precipi-
tata i zdrave i obolele teladi bili su prisutni i spori, katjonski, i brzi, anjon-
ski -globulini, ali je koncentracija brzih -globulina bila zna~ajno ni`a
kod obolele teladi. Nivo ukupnih -globulina i -globulinskih frakcija
nije statisti~ki zna~ajno korelirao sa nivoom PEG precipitabilnih imun-
skih kompleksa. Na osnovu dobijenih razultata mo`e se zaklju~iti da se
u serumima tri meseca starih teladi obolelih od bolesti respiratornog
trakta detektuje pove}an nivo PEG precipitabilnih imunskih komplek-
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sa, a rezultati dobijeni ovim relativno jednostavnim testom mogu se
koristiti kao dodatni parametar za dijagnozu i pra}enje toka bolesti.
Klju~ne re~i: telad, bolesti respiratornog trakta, PEG esej, imunski
kompleksi, -globulini
Oboljenja respiratornog trakta goveda su naj~e{}i uzrok morbiditeta i
mortaliteta u intenzivnom govedarsvu. Fibroza i gubitak funkcionalnog kapaciteta
plu}a kod `ivotinja sa prele`anom pneumonijom imaju negativan uticaj na prirast,
a kod priplodnih grla koja se koriste za obnovu stada produ`ava se vreme do
prvog teljenja. Ova oboljenja su uzrok velikih ekonomskih gubitaka na govedar-
skim farmama (Ames i sar., 1997; Snowder i sar., 2006), jer smrtnost mo`e da
dostigne nivo i od 25% i zajedno sa cenom tretmana obolelih `ivotinja pove}ava
tro{kove proizvodnje za vi{e od 8%.
Pneumonija teladi je bolest kompleksne etiologije i posledica je in-
terakcije izme|u jedinke, sredine i patogenih mikroorganizama (Van Donkers-
goed i sar., 1993). Brojni patogeni su uklju~eni u izazivanje akutne ili hroni~ne
forme pneumonije (virusi: gove|i herpes virus-1 (BHV-1), Parainfluenza-3 (PI3),
Bovine Respiratory Syntytial Virus (BRSV), Bovine Virus Diarrhea (BVD); miko-
plazme; bakterije: Manheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus
somni) (Srikumaran i sar., 2007; Czuprynski, 2009). Smatra se da interakcija
izme|u virusnih i bakterijskih patogena i njihova obostrana interakcija sa leukoci-
tima i endotelnim i epitelnim }elijama doma}ina uzrokuje sna`nu zapaljensku
reakciju (fibrinoznu pleuropneumoniju) karakteristi~nu za oboljenja respiratornog
trakta goveda (Czuprynski, 2009). Razli~iti faktori mogu uticati na prijem~ivost te-
ladi prema patogenima koji su uzro~nici pneumonije. Istovremeno prisustvo
bolesti, stres ili neadekvatan pasivan transfer kolostralnih imunogloulina G (IgG)
(kao posledica nedovoljno kvalitetnog kolostruma) smanjuju mogu}nost efikas-
nog imunskog odgovora. Me{anje teladi razli~ite starosti i razli~itog porekla u is-
tom prostoru, kao i sme{taj teladi u slabo ventilirane, prenaseljene i vla`ne uslove
potencira nastajanje respiratornih bolesti. Iako pneumonija kod teladi mo`e da se
javi u bilo koje doba godine, naj~e{}e se javlja zimi i u prole}e, od oktobra do de-
cembra i od februara do maja.
Razlog za virusno-bakterijski sinergizam u ovoj bolesti nije poznat,
kao {to u potpunosti nije poznat ni na~in na koji se imuni sistem teladi (ne)bori
protiv ovih patogena. Kod ljudi imunski kompleksi su povi{eni u bakterijskim
pneumonijama (Korppi i sar., 2008; Holloway i sar., 1993; Mellencamp i sar., 1987)
i oni imaju udela u o{te}enju tkiva plu}a aktivacijom sistema komplementa i neu-
trofila. Podaci o nivou i sastavu imunskih kompleksa u krvnom serumu teladi sa
oboljenjima respiratornih organa su retki (Fratri} i sar., 2010a). Cilj ovog is-
tra`ivanja bio je da se utvrdi nivo i karakteristike imunskih kompleksa u serumima
teladi u uzrastu od tri meseca sa oboljenjem respiratornog trakta u cilju dobijanja
dodatnog dijagnosti~kog kriterijuma kod ove bolesti.
14
Vet. glasnik 65 (1-2) 13 - 24 (2011) Natalija Fratri} i sar.: Imunski kompleksi u krvnom
serumu teladi sa klini~kim simptomima bronhopneumonije
Uvod / Introduction
Za ocenjivanje stanja respiratornog sistema kori{}en je respiratorni
bodovni (skoring) sistem, sli~an onom koji je ustanovio McGuirk SM (2005). Res-
piratorni skoring sistem se sastoji od klini~kih znakova koji se ocenjuju (kriteri-
juma): pojava i koli~ina iscetka iz nosa, iscedak iz oka, polo`aj u{iju, rektalna tem-
peratura, ka{alj (spontani ili indukovani), broj respiracija. Svaki od kriterijuma je
ocenjivan brojevima od 0 do 3, gde je ve}a vrednost ukazivala na ve}u te`inu i
ozbiljnost bolesti: 0 - normalan; 1 - blag; 2 - umeren; 3 - ozbiljan. Ukupan respira-
torni skor se ocenjuje kao normalan ako je manji od 4. Vrednost respiratornog
skora od 4 zahteva pra}enje `ivotinje, a vrednost vi{a od 4 zahteva tretman (anti-
bioticima). U studiju je bilo uklju~eno 14 teladi uzrasta od tri meseca, sa znacima
oboljenja respiratornog trakta, pre po~etka terapije. Kontrolnu grupu je ~inilo 11
zdravih taladi iste starosti.
Uzorci krvi su uzimani punkcijom vene jugularis. Serum je izolovan
nakon spontane koagulacije krvi na sobnoj temperaturi i centrifugiranja 10 min na
3000 rpm. Krv uzeta sa heparinom kao antikoagulansom je kori{}ena za odre|i-
vanje vrednosti hematolo{kih parametara.
Imunokompleksi (IC) iz seruma zdravih teladi i teladi sa pneumonijom
izolovani su precipitacijom polietilen glikolom (PEG-om) (Fratri} i sar., 2006). Nivo
imunskih kompleksa odre|ivan je merenjem opit~ke gustine PEG precipitata na
350 nm (OD350).
U serumima i PEG precipitatima odre|ivana je koncentracija ukupnih
proteina BCA esejem (Pierce, SAD).
Elektroforeza u gelu agaroze je izvo|ena u gelu 1% agaroze po me-
todi koju je opisao Johansson (1972), a procenat i koncentracija -globulina
odre|ivana je denzitometrijskom analizom elektroforezograma uz pomo} Image
Master TotalLab softvera (GE HealtCare LifeScience, SAD).
Broj leukocita, eritrocita, hematokritska vrednost, koncentracija he-
moglobina, MCV, MCH, MCHC, i broj trombocita su odre|ivani na automatskom
broja~u }elija pode{enom za brojanje `ivotinjskih }elija (Hematology Analyzer,
901062, Diatron, Arcus, GmbH, Wien, Austria).
U cilju identifikovanja bakteija uziman je bris iz nosa obolelih i zdravih
`ivotinja, a ispitivanja su izvr{ena primenom konvencionalnih bakteriolo{kih me-
toda kao i automatskog identifikacionog sistema (BBL Cristal Enteric/nonfer-
menter ID kit, Becton Dickinson).
Rezultati ispitivanja obra|eni su standardnim statisti~kim metodama i
izra~unata je srednja vrednost i standardna devijacija. Za ocenu statisti~ke
zna~ajnosti razlika srednjih vrednosti primenjen je Studentov t-test gde je vred-
nost verovatno}e (p) manja od 0,05 ozna~ena kao statisti~ki zna~ajna. Linearnom
regresionom analizom ispitivana je korelacija nivoa imunskih kompleksa sa kon-
centracijom serumskih proteinskih frakcija.
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Materijal i metode rada / Material and methods
Nivo PEG precipitabilnih imunskih kompleksa u serumima teladi sa klini~kim simp-
tomima bronhopneumonije / Level of PEG precipitable immune complexes in serums of calves
with clinical symptoms of bronchopneumonia
Nivo imunskih kompleksa u serumima teladi sa klini~kim simptomima,
izra`en kao opti~ka gustina PEG precipitata na 350 nm (OD350) iznosio je 0,577 ±
0,206 i bio statisti~ki zna~ajno vi{i (p = 2x10-4) u odnosu na nivo imunskih kom-
pleksa u serumima zdrave teladi 0,286 ± 0,089 (tabela 1).
Tabela 1. Nivo PEG precipitabilnih imunskih kompleksa u krvnom serumu zdrave i teladi
obolele od bolesti respiratornog trakta /
Table 1. Level of PEG precipitable complexes in blood serum of healthy calves and calves with respiratory
tract disease
OD350 PEG precipitata /



















x ± SD 0,577 ± 0,206* 0,286 ± 0,089
*p = 2 x 10 -4
Elektroforetske karakteristike proteina krvnog seruma i PEG precipitata teladi sa
bronhopneumonijom / Electrophoretic characteristics of blood serum proteins and PEG precipi-
tates of calves with bronchopneumonia
U serumima i PEG precipitatima zdrave i obolele teladi uo~avaju se
~etiri glavne elektroforetske frakcije: ,  i -globulini i albumini (slika 1). Elektro-
foretske karakteristike (elektroforetska pokretljivost i pojava elektroforetski ho-
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Rezultati / Results
mogenijih zona) ovih frakcija u serumima i PEG precipitatima kod obolele teladi
nisu bile izmenjenje u odnosu na zdravu telad. U -globulinskoj frakciji seruma i
PEG precipitata i zdrave i obolele teladi bili su prisutni spori, katjonski, i brzi, an-
jonski, -globulini.
Na osnovu denzitometrijske analize elektroforezograma i ukupne kon-
centracije proteina u serumima i PEG precipitatima odre|ena je koncentracija
proteina u svakoj elektroforetskoj frakciji (tabela 2). U serumima obolele teladi je
izmereno statisti~ki zna~ajno smanjenje koncentracije brzih -globulina. U seru-
mima i u PEG precipitatima obolele teladi nivo -globuina bio je povi{en dok je
nivo albumina bio zna~ajno ni`i.
Nivo ukupnih -globulina i -globulinskih frakcija nije statisti~ki zna~aj-
no korelirao sa nivoom PEG precipitabilnih imunskih kompleksa.
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Slika 1. Elektroforeza seruma i PEG precipitata zdrave teladi i teladi obolele od bolesti
respiratornog trakta /
Figure 1. Electrophoresis of serms and PEG precipitates of healthy calves and calves with
respiratory tract disease
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Osnovni hematolo{ki parametri teladi sa klini~kim simptomima bronhopneumonije
Elementary haematological parameters for calves with clinical symptoms of bronchopneumonia
Kod obolele teladi uklju~ene u ogled broj leukocita i trombocita se
nisu statisti~ki zna~ajno razlikovali u odnosu na zdravu telad. Parametri crvene
krvne slike (broj eritrocita, koncentracija hemoglobina, hematokritska vrednost)
su imali statisti~ki zna~ajno ni`e vrednosti kod obolelih u odnosu na zdravu telad.
Me|utim, ove ni`e vrednosti parametara crvene krvne slike nisu za posledicu
imale promenu vrednosti MCV, MCH i MCHC kod obolelih za razliku od zdrave te-
ladi.
Tabela 3. Osnovni hematolo{ki parametri periferne krvi zdrave i teladi obolele od bolesti
respiratornog trakta /









Leukociti / Leukocytes (x109/L) 12,67 ± 5,04 10,52 ± 1,98 0,233
Eritrociti / Erythrocytes (x1012/L) 10,48 ± 3,13 13,39 ± 2,07 0,031
Hemoglobin / Haemoglobin (g/L) 90 ± 11 106 ± 15 0,028
Hematokrit / Heamatocrit (%) 30,1 ± 6,7 38,5 ± 5,4 0,009
MCV (fl) 29,9 ± 5,5 28,9 ± 3,0 0,636
MCH (pg) 9,5 ± 3,8 8,0 ± 0,8 0,232
MCHC (g/L) 311 ± 63 275 ± 3 0,090
Trombociti / Thrombocytes (x109) 1018 ± 189 893 ± 233 0,261
Identifikacija bakterija / Identification of bacteria. Kod sve obolele teladi iz
nosnih briseva izolovana je Pasteurella multocida.
Iako oboljenja respiratornog sistema goveda danas predstavljaju naj-
ve}i zdravstveni problem u govedarstvu, kompletan mehanizam koji obja{njava
nastanak ove bolesti, tj na~in na koji virusni i bakterijski agensi probijaju imunsku
odbranu doma}ina nisu u potpunosti poznati. Smatra se da su virusi primarni
uzro~nici bolesti i da aktivna virusna infekcija u bronhijalnim epitelnim }elijama
dovodi do osloba|anja hemokina i citokina koji privla~e, aktiviraju i pove}avaju
adhezivnost neutrofila, {to sve dovodi do primarne zapaljenske reakcije. Osim
pove}ane adherence neutrofila, primarna virusna infekcija stvara uslove za se-
kundarnu bakterijsku infekciju jer dovodi do pove}anja adhezivnosti bakterija za
bronhijalne epitelne }elije u uslovima kada je sna`an inflamatorni odgovor ve}
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Diskusija / Discussion
zapo~et. Bakterije se razmno`avaju u plu}ima i osloba|aju egzotoksine. Oni u ni-
skoj koncentraciji aktiviraju neutrofile i mononuklearne fagocite koji nakon toga
osloba|aju citokone i slobodne radikale, {to dodatno pogor{ava stanje inflama-
cije. U ve}im koncentracijama egzotoksini indukuju i apoptozu leukocita (Czu-
prynski, 2009).
Uloga imunskih kompleksa, sna`nih aktivatora komplementa i neutro-
fila (Abbas i sar., 2007), u inflamatornom odgovoru tokom oboljenja respiratornog
sistema goveda nije izu~avana. U ovom radu nivo imunskih kompleksa je od-
re|ivan PEG precipitacionom metodom koja omogu}ava i kvantitativnu (Fratri} i
sar, 2006) i (barem delimi~nu) kvalitativnu analizu (Fratri} i sar, 2010b) cirkuli{u}ih
imunskih kompleksa teladi. Kori{}enjem ovog metoda pokazano je da je u seru-
mima teladi uzrasta od tri meseca obolelih od bolesti respiratornog trakta, nivo
PEG precipitabilnih imunskih kompleksa statisti{ki zna~ajno povi{en. Iako je po-
kazano da je i kod obolele teladi stare samo mesec dana nivo PEG precipitabilnih
imunskih kompleksa povi{en (Fratri} i sar., 2010a), kod ovako mlade teladi za for-
miranje imunskih kompleksa su predominantno odgovorni maj~ini, kolostralni
IgG. Tek kod tri meseca, kada maj~ini IgG bivaju potpuno katabolisani, (Virtala i
sar., 1999) mo`emo govoriti o sposobnosti humoralnog imuniteta teladi da odgo-
vori na ulazak patogena stvaranjem imunskih kompleksa. PEG precipitira velike
imunske komplekse (>19S) (Poulton i sar., 1983). Kakav je zna~aj ovih velikih
imunskih kompleksa kod obolele teladi, nije poznato. Veliki cirkuli{u}i imunski
kompleksi se javljaju kod ljudi sa pneumonijom izazvanom pneumokokama samo
kod bolesnika kod kojih nije detektovana bakteriemija, dok kod bakteriemi~nih
postoje samo imunski kompleksi male molekulske te`ine (8-19S) (Mellencamp i
sar., 1987). Ovakav rezultat ukazuje na to da bi, barem kod humane populacije u
slu~ajevima pneumonije, veliki imunski kompleksi mogli imati protektivni zna~aj.
U serumima obolele teladi detektovan je statisti~ki zna~ajan pad kon-
centracije brzih -globulina, koji predominantno sadr`e IgG1 molekule. [ta je pri-
marni uzrok smanjenja koncentracije IgG1 kod ovih `ivotinja nije poznato, ali
imaju}i u vidu da su sve `ivotinje sa pneumonijom imale sni`en broj eritrocita,
koncentraciju hemoglobina i hematokritsku vrednost, vrlo je mogu}e da deficit
gvo`|a indukuje smanjenje broja B-limfocita (Svoboda i sar., 2004). Osim toga, vi-
rusne infekcije, primarni uzro~nici bolesti menjaju }elijski T odgovor od protektiv-
nog Th1 ka neprotektivnom Th2 odgovoru (Gershwin i sar., 2005), pa postoji
mogu}nost da je ova promena u koncentraciji brzih -globulina indukovana
poreme}ajima u citokinskoj mre`i kod obolelih `ivotinja.
Elektroforetska frakcija -zone, koja u sebi sadr`i proteine akutne faze
(Putnam, 1975) je bila zna~ajno vi{a u serumima i PEG precipitatima kod obolele
teladi. Mikrobiolo{ka analiza brisa nosa pokazala je prisustvo, ina~e normalne,
komensalne bakterije gornjeg respiratornog trakta Pasteurella multocida kod sve
obolele teladi. Visoka povezanost prisustva ovih bakterija u uzorcima traheobron-
hijalne lava`e sa klini~kim znacima bolesti i sa pove}anom koncentracijom prote-
ina akutne faze (Nikunen i sar., 2007) ukazuje na sna`nu ulogu ove bakterije u pa-
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togenezi oboljenja respiratornog trakta goveda, a u epidemijama za koje je bila
odgovorna ova bakterija ili Mannheimia haemolytica opisana je smrtnost i do 25%.
U eksperimentalno indukovanoj bolesti bakterijom Pasteurella multocida poka-
zano je da ona uzrokuje op{te simptome bolesti i pove}anje koncentracije prote-
ina akutne faze (Dowling i sar., 2002). Prisustvo antitela na viruse, koji su mogu}i
pokreta~i respiratorne bolesti goveda, nije ispitivano u na{oj studiji. Me|utim, s
obzirom na to da nije na|ena korelacija izme|u prisustva virusa, klini~kih znakova
bolesti i koncentracije proteina akutne faze pretpostavlja se da virusi ne moraju
da imaju predominantnu ulogu u patologiji bolesti respiratornog trakta goveda,
mada naravno predstavljaju predisponiraju}i faktor za sekundarnu bakterijsku in-
fekciju (Nikunen i sar., 2007). Tako|e, u istoj studiji nije pokazano da postoji ko-
relacija izme|u nalaza prisustva Mycoplasma sp. i klini~kih znakova bolesti, {to
po mi{ljenju autora tako|e govori da ovi mikroorganizmi nemaju predominantnu
ulogu u nastanku bolesti.
Dalja istra`ivanja }e biti usmerena na detektovanje specifi~nih antitela
prema identifikovanim uzro~nicima pneumonije u serumima i PEG precipitatima
obolele teladi i ispitivanje specifi~nih strukturnih karakteristika molekula IgG u
sastavu imunskih kompleksa kao pokreta~a efektorne grane imunskog odgovora
kod ove teladi.
Na osnovu dobijenih rezultata mo`e se zaklju~iti da se pove}anje
nivoa imunskih kompleksa u serumima teladi uzrasta od tri meseca obolelih od
bolesti respiratornog trakta mo`e detektovati relativno jednostravnim PEG pre-
cipitacijskim testom, a dobijeni rezultati se mogu koristiti kao dodatni dijagnosti~ki
parametar. Kakav je biolo{ki zna~aj ovih PEG precipitabilnih imunskih kompleksa
kod teladi obolelih od pneumonije (protektivan ili proinflamatorni) ostaje da bude
utvr|eno.
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IMMUNE COMPLEXES IN BLOOD SERUM OF CALVES WITH CLINICAL SYMPTOMS
OF BRONCHOPNEUMONIA
Natalija Fratri}, D. Gvozdi}, Olivera Savi}, Ivana Jagli~i}, Vesna Ili}
Pneumonia in preruminant calves is a multifactorial disease. Infectious
agents, the environment, management and the immune status of the calves are all impor-
tant factors in determining the outcome of an infection. Until today, the level and composi-
tion of circulating immune complexes in preruminant calves with pneumonia have not been
studied in detail.
We performed this work with the aim to determine whether pneumonia in
three-month-old calves is followed by changes in the immune complex level and changes
in the -globulin level as their possible constituents. Immune complexes from the calves’
sera were isolated by polyethylene glycol (PEG) precipitation methods. Optical density at
350 nm (OD350) of redissolved precipitates was measured to determine the circulating im-
mune complexes level. The OD350 level of PEG precipitates of calves with pneumonia at the
time of diagnosis was 0.577±0.206 and it was statistically significantly higher (p<0.001)
than OD350 the level of PEG precipitates of healthy calves (0.286±0.080). Electrophoretic
analysis of sera and PEG precipitates showed that both slow and fast -globulins are found
among serum and immune-complexes' -globulins, but the concentration of fast -globu-
lins was significantly lower in sera of diseased calves. The level of PEG precipitable im-
mune complexes was not correlated with the concentration of serum and PEG precipitable
g-globulins.
The results of this study have shown that by relatively simple PEG precipita-
tion assay it is possible to detect an increased level of circulating immune complexes in
calves with pneumonia. This can be used as an additional diagnostic parameter for the de-
tection and follow up of the disease.
Key words: calves, bovine respiratory diseases, PEG assay, immune complexes,
-globulins
IMMUNNÀE KOMPLEKSI V KROVÂNOM SERUME TELÂT S KLINI^ESKIMI
SIMPTOMAMI BRONHOPNEVMONII
NataliÔ Fratri~, D. Gvozdi~, Olivera Savi~, Ivana Âgli~i~, Vesna Ili~
ZabolevaniÔ respiratornogo trakta krupnogo rogatogo skota sutÝ kom-
pleksnìe Ìtiologii, a ÔvlÔÓtsÔ kak posledstvie interakcii immunnoy sistemì
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edini~nogo `ivotnogo, strssogennìh deÔteley prisutstvuÓçih vo vne{ney srede i
patogennìh mikroorganizmov. UrovenÝ i rolÝ cirkuliruÓçih immunnìh komplek-
sov v serumah telÔt zabolev{ih Ìtoy boleznÝÓ do sih por ne izu~ivanì. Õta rabota
sdelana s celÝÓ utverditÝ bolezni respiratornogo trakta u telÔt v vozraste tri
mesÔca sle`enì li izmeneniem urovnÔ immunnìh kompleksov v serume i izme-
neniem urovnÔ serumnìh proteinov, pre`de vsego  globulinov, kak osnovnìh kom-
ponentov immunnìh kompleksov. Immunnìe kompleksì iz seruma telÔt izoli-
rovanì precipitaciey poliÌtilen glikolom (PÕG-om). UrovenÝ PÕG precitabilÝ-
nìh immunnìh kompleksov opredelìvan izmereniem opti~eskoy gustotì PÕG osad-
kov na 350 nm (OD350). OD350 PÕG osadkov zabolev{ih telÔt sostavlÔla (v summe)
0,5770,206 i bìla statisti~eski zna~etlÝno bôlÝ{e (r<0,001) v otno{enii stoi-
mosti, polu~ennoy u zdorovìh telÔt (OD350=2,2860,080). V  globulinovoy frak-
cii seruma i PÕG osadkov i zdorovìh i zabolev{ih telÔ bìli prisutstvuÓçie i
medlennìe, kationnìe i bìstrìe anionìe  globulinì, no koncentraciÔ bìstrìh 
globulinov bìla zna~itelÝno ni`e u zabolev{ih telÔt. UrovenÝ sovokupnìh 
globulinov i  globulinovìh frakciy ne statisti~eski zna~itelÝno korreliroval
s urovnem PÕG precipitabilÝnìh immunnìh kompleksov. Na osnove polu~ennìh re-
zulÝtatov mo`no sdelatÝ vìvod, ~to v serumah telÔt im tri mesÔca zabolev{ih bo-
leznÝÓ respiratornogo trakta detektiruetsÔ uveli~ennìy urovenÝ PÕG preci-
pitabilÝnìh immunnìh kompleksov, a rezulÝtatì, polu~ennìe Ìtim relÔtivno
prostìm testom mogut polÝzovatÝsÔ kak dopolnitelÝnìy parametr dlÔ diagnoza i
sle`ki te~eniÔ bolezni.
KlÓ~evìe slova: telÔta, bolezni respiratornogo trakta, PÕG Ìse, immunnìe
kompleksì,  globulinì
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